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STUDII  ŞI  SINTEZE
REZECŢII ŞI ANASTOMOZE PRIMARE ÎN CONDIŢII DE OCLUZIE 
TUMORALĂ COMPLETĂ A COLONULUI STÂNG – STUDIU PILOT
Gheorghe Ghidirim, dr.h. în medicină, prof.univ.,academician, Igor Mişin, dr.în medicină, 
conf.univ., Ion Gagauz, dr.în medicină, conf.univ., Sergiu Ignatenco, dr.în medicină, conf.
univ., Gheorghe Rojnoveanu, dr.în medicină, conf.univ., Gheorghe  Zastavniţchi, asist. 
univ., USMF „N. Testemiţanu”
Cancerul colorectal este frecvent diagnosticat, iar circa 15-20% din pacienţi necesită intervenţii 
chirurgicale de urgenţă pentru ocluzie intestinală [7]. Leziunile tumorale obstructive prezintă un sta-
diu mai avansat, cu grad semnifi cativ de invazie locală şi incidenţă sporită de metastaze la distanţă, 
comparativ cu leziunile nonobstructive [12]. Intervenţiile chirurgicale urgente pe un colon tensionat, 
nepregătit, la un pacient tarat sunt asociate cu morbiditate şi mortalitate semnifi cativă [7,9]. Din aceste 
considerente la momentul actual managementul pacienţilor cu ocluzie tumorală colorectală reprezintă 
subiectul unor discuţii aprinse. În prezent, procedeele chirurgicale de urgenţă, preferate de majorita-
tea chirurgilor pentru acest contingent de pacienţi, sunt intervenţiile chirurgicale în două etape [3]. 
Neajunsul semnifi cativ al acestor intervenţii este necesitatea aplicării stomei, pacienţii fi ind impuşi 
să se adapteze fi ziologic şi psihologic de a trăi cu aceasta, 60% din stome rămân a fi  permanente, 
morbiditatea fi ind semnifi cativă [2]. Recent, în literatura de specialitate au fost publicate lucrări refe-
ritoare la intervenţiile chirurgicale urgente într-o singură etapă (rezecţie segmentară sau colonectomie 
subtotală) cu sanarea mecanică (manuală) a lumenului colonului sau lavaj intraoperator şi fi nalizarea 
operaţiei prin aplicarea anastamozei primare [10]. În acest context, prezentăm experienţa noastră în 
tratamentul ocluziilor complete tumorale de colon stâng într-o singură etapă.
Scopul studiului: Aprecierea rezultatelor tratamentului ocluziei complete tumorale de colon 
stâng într-o singură etapă.
Materiale şi metode: În perioada decembrie 2006 – decembrie 2007 în clinica noastră au fost 
operaţi de urgenţă 17 pacienţi cu ocluzie completă tumorală a colonului stâng într-o singură etapă. În 
grupul de studiu au fost incluşi 12 bărbaţi şi 5 femei cu vârsta medie de 65,12 ± 3,1 ani. Timpul mediu 
de la debut la spitalizare a constituit 4,4 ± 0,33 zile. La toţi pacienţii a fost efectuată irigografi a în mod 
urgent (fi g. 1 a), intraoperator fi ind determinată ocluzia intestinală joasă (fi g. 1 b). 
    
Fig. 1 a, Irigografi e demonstrând ocluzie 
intestinală completă 
Fig. 1 b, Aspect intraoperator, ocluzie totală a 
intestinului gros
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Localizarea leziunii tumorale a fost următoarea: în 5(29,4%) cazuri tumora a fost localizată la 
nivelul unghiului lienal al colonului, în 2(11,7%) în colon descendent, în 6(35,3%) – sigmoid, iar la 
4(23,5%) pacienţi la nivel de rectosigmoid. 
Rezultate: La toţi pacienţii a fost efectuată decompresia intraoperatorie cu lavaj anterograd al 
colonului suprastenotic, la 14 pacienţi lavajul retrograd fi ind utilizat în 3 cazuri (fi g. 1 c). 
Fig. 1 c, Lavaj „on-table” retrograd
Volumul mediu de soluţie utilizată pentru lavaj a constituit 14,1 ± 0,78 litri. Pentru stabilirea 
volumului intervenţiei chirurgicale la toţi pacienţii s-au determinat preoperator Mannheim Perito-
nitis Index (MPI) şi Peritonitis Severity Score (PSS), indicii general-acceptaţi pentru acest scop 
[1]. Valoarea media a MPI şi PSS a fost, respectiv, de 19,76 ± 1,29 (de la 14 până la 26) şi 8,18 ± 
0,36 (de la 6 până la 10). Valoarea PSS şi MPI la pacienţii care au suportat dehiscenţa anastomozei 
a constituit respectiv 9 şi 26. Comparând valoarea PSS la pacienţii fără complicaţii specifi ce şi cu 
insufi cienţă de anastomoză, s-a înregistrat diferenţă statistic semnifi cativă – 8,07 vs. 9 (p<0,05), 
o tendinţă similară fi ind observată şi în cazul scorului MPI – 18,93 vs. 26 (p<0,001). Scorul PSS 
s-a utilizat pentru determinarea volumului intervenţiei chirurgicale, astfel pentru valorile PSS < 8 
au fost efetuate hemicolonectomii stângi (n=9), iar în cazul valorilor de la 9 până la 11 – rezecţii 
segmentare (n=8) (fi g. 1 f). 
Fig. 1 f, Piesă de sigmoid cu tumoare rezecat
În toate cazurile au fost aplicate anastomoze termino-terminale cu fi re separate în 2 straturi 
(n=13), iar în 4 cazuri s-au aplicat anastomoze mecanice cu stapler CEEA Premium Plus™ (Auto 
Suture®) (fi g. 1 d, e).
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Fig. 1 d, Aspect intraoperator anastomoză 
mecanică cu stapler CEEA Premium Plus™ 
(Auto Suture®)
Fig. 1 e, Anastomoză mecanică cu stapler, 
aspect fi nal
Conform nomenclaturii morfologice, pacienţii s-au repartizat în felul următor: pT3N0M0 – 
11(64,7%) – stadiul IIA; pT3N0M1 – 2(11,76%) – stadiul IV; pT3N1M1 – 2(11,76%) – stadiul IV; 
pT4N1M0 – 2(11,76%) - stadiul IIIB. Rata complicaţiilor specifi ce postoperatorii a constituit 11,76% 
(n=2), un caz necesitând aplicarea sigmostomiei terminale. Letalitatea postoperatorie – zero. Durata 
medie de supravieţuire a constituit 30,51 ± 4,3 (2-52) săptămâni.
Discuţii: Tratamentul pacienţilor cu ocluzii complete tumorale de colon stâng reprezintă ac-
tualmente un subiect controversat din cauza morbidităţii şi a mortalităţii sporite, existând mai multe 
opţiuni chirurgicale [7,12]. La momentul actual majoritatea chirurgilor împart intervenţiile în două 
etape, însă recent în literatura de specialitate au fost publicate comunicări referitoare la utilizarea cu 
siguranţă a tratamentului ocluziilor complete tumorale de colon stâng într-o singură etapă [4]. Inter-
venţiile chirurgicale într-o singură etapă sunt efi ciente în cazul acestor pacienţi, fi ind evitată aplicarea 
stomei, intervenţia chirurgicală şi anestezia repetată. În clinica noastră au fost operaţi în mod urgent 
17 pacienţi cu ocluzie tumorală completă a colonului stâng. Pentru determinarea volumului interven-
ţiei chirurgicale la toţi pacienţii a fost stabilit preoperator MPI şi PSS [1].
Cu scop de decompresie şi de pregătire preoperatorie la unii pacienţi poate fi  efectuată stentarea 
transtumorală prin plasarea stenturilor metalice [8], în cazul pacienţilor din prezentul lot de studiu 
această soluţie a fost imposibil de utilizat din cauza ocluziei tumorale complete. Alternativa stentării 
transtumorale este decompresia intraoperatorie prin lavaj anterograd sau retrograd [4,12], soluţie uti-
lizată în lotul de studiu prezentat, fi ind efectuată respectiv în 14 şi 3 cazuri. Tipul de lavaj este însă 
controversat (anterograd vs. retrograd), în literatura de specialitate fi ind descrise benefi ciile lavajului 
anterograd prin reducerea duratei de spitalizare şi a frecvenţei insufi cienţei de anastomoză [12]. Mai 
mult ca atât, lavajul intraoperator cu povidon iodine 10% previne recidiva tumorii în locul aplicării 
anastomozei [5,11], soluţie utilizată şi în prezentul studiu.
Susţinem opinia autorilor referitoare la gradul de invazie parietală, implicarea nodulilor lim-
fatici şi prezenţa metastazelor la distanţă. Preponderent în fi cat, nu prezintă contraindicaţie pentru 
rezecţia de colon cu aplicarea anastomozei primare, scopul fi ind asigurarea unei calităţi a vieţii cât 
mai bune posibil pe durata limitată de supravieţuire a acestor pacienţi [10]. Astfel, în lotul de pacienţi 
incluşi în studiu volumul intervenţiei a fost stabilit în baza punctajului PSS şi MPI – în cazul pacien-
ţilor cu valorile MPI şi PSS care au depăşit respectiv 20 şi 8, volumul intervenţiei chirurgicale a fost 
redus la rezecţii segmentare, iar în cazurile cu punctaj MPI şi PSS sub 20 şi 8 au fost efectuate hemi-
colonectomii stângi. La momentul actual rămâne controversată tactica chirurgicală în cazul valorilor 
intermediare (9 – 11) ale PSS [1]. Astfel, în lotul prezentat au fost înregistrate 2 cazuri de dehiscenţă a 
anastomozei la pacienţii cu scor PSS 9, diferenţa fi ind statistic semnifi cativă, însă rezultatele obţinute 
necesită a fi  confi rmate pe un lot mai mare de pacienţi.
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Un alt subiect de discuţii este metoda aplicării anastomozei, fi ind accesibilă sutura manuală sau 
mecanică [4]. În literatura de specialitate au fost descrise cazuri de recidivă a tumorii în locul aplică-
rii anastomozei mecanice [5,6]. În lotul prezentat s-au aplicat anastomoze manuale în 13 cazuri, iar 
sutura mecanică – în 4 cazuri de localizare rectosigmoidiană a tumorii.
Concluzii
Pacienţii cu ocluzii tumorale complete de colon stâng pot fi  trataţi prin intervenţii chirurgicale 
într-o singură etapă. Rămân însă nesoluţionate următoarele aspecte: metoda de lavaj; volumul inter-
venţiei; metoda de sutură. Pentru soluţionarea lor sunt necesare studii suplimentare pe loturi mai mari 
de pacienţi.
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Rezumat
Tratamentul pacienţilor cu ocluzie tumorală completă stângă este controversat, aceştia reprezentând 
15 – 20% din numărul total de pacienţi cu ocluzie intestinală care necesită intervenţie chirurgicală urgentă. 
Intervenţia chirurgicală impusă, pe un colon ocluziv, nepregătit, la un pacient tarat s-a soldat cu morbiditate 
şi mortalitate sporite. Leziunile obstructive ale colonului stâng sunt tradiţional soluţionate prin intervenţii în 
două etape – soluţie „temporară,” care deseori rămâne a fi  permanentă. Recent în literatura de specialitate au 
fost publicate comunicări referitoare la soluţionarea acestei dileme prin intervenţii într-o singură etapă. În 
acest studiu  prezentăm experienţa noastră de tratament într-o singură etapă a pacienţilor cu ocluzii tumorale 
complete de colon stâng.
Summary
Treatment options for colorectal cancer are controversial, about 15 – 20% of patients present with in-
testinal obstruction needing emergency surgery. Emergency surgery on a distended and unprepared bowel in 
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a high risk patient is associated with elevated morbidity and mortality rates. Traditionally, left-sided colonic 
malignant obstructions are treated by two-stage surgical procedures – “temporary” option which often is a life-
time solution. Recently in the literature were published reports regarding single-stage solutions for this clinical 
dilemma. In the present paper, the authors describe their experience with single-stage left-sided malignant 
colonic obstruction treatment.
UTILIZAREA VACUUM ASPIRAŢIEI (V.A.C.) ÎN TRATAMENTUL 
CHIRURGICAL AL PANCREATITEI ACUTE SEVERE INFECTATE
Gheorghe Ghidirim, dr. h. în medicină, prof. univ., academician, Ion Gagauz, dr. în 
medicină, conf. univ., Igor Mişin, dr. în medicină,  conf. univ., Sergiu Ignatenco, dr. în 
medicină, conf. univ., Marin Vozian, asist. univ.,  Gheorghe Zastavniţchi, asist. univ., 
USMF „Nicolae Testemiţanu” 
Materiale şi metode. În clinica noastră a fost iniţiat un studiu, care în prezent include 10 paci-
enţi cu pancreatită acută severă infectată, trataţi pe parcursul anilor 2006-2007 prin metoda deschisă, 
utilizându-se aspiraţia cu presiune negativă. Toţi pacienţii se încadrau în gradul D-E, conform inde-
xului computer tomografi c Balthazar, datele fi ind confi rmate intraoperator. 
Pacienţii au benefi ciat de tratament conservativ intensiv şi de antibioticoterapie potrivit con-
sensurilor existente. Bursa omentală a fost tamponată cu burete de polyurethane, cu dimensiunile 
porilor de 400-600 μm. Prin burete au fost trecute două tuburi de evacuare cu orifi cii laterale. Pentru 
a asigura etanşeitatea, peste orifi ciul bursoomentostomiei s-a aplicat o peliculă adezivă cu rezervă de 
3-5 cm peste margini. Tuburile au fost conectate la un aspirator reglabil, care poate fi  reglat conform 
timpului de lucru (intermitent vs continuu) şi intensităţii efectului vacuum. Presiunea negativă s-a 
menţinut la nivelul de 120 mm Hg cu ciclu intermitent de funcţionare de 6 secunde pornit şi de 40 
de secunde oprit. Necrectomiile de etapă şi schimbul bureţilor au fost efectuate la intervale de 3-4 
zile. La fi ecare etapă de necrectomie  s-au  prelevat frotiuri citologice de pe pereţii bursei omentale în 
scopul determinării  etapelor de regenerare a plăgii.
Rezultate. Durata medie de la intervenţia primară până la închiderea plăgii a fost de 20,43±1,02 
zile. Criteriile de închidere a plăgii erau prezenţa granulaţiilor şi tipul infl amator–regenerator al fro-
tiurilor citologice din plagă. Rata mortalităţii constituia 20%. Cauza decesului a fost SIRS (sindrom 
de răspuns infl amator sistemic).
Discuţii. Vacuum aspiraţia este o tehnologie relativ nouă cu posibilităţi de aplicare într-o va-
rietate de plăgi acute şi cronice. Metoda a fost denumită diferit - TNP (topical negative pressure – 
presiune negativă topică), SPD (sub-atmospheric pressure – presiune subatmosferică), VST (vacuum 
sealing technique – tehnica de ermetizare vacuum) şi SSS (sealed surface wound suction – aspiraţie 
închisă a suprafeţei plăgii) [3]. 
Această metodă constă în aplicarea buretelui pe o plagă corespunzătoare, în fi xarea peliculei 
adezive şi apoi aplicarea presiunii subatmosferice în regim controlat [16]. De facto metoda transformă 
o plagă deschisă într-un mediu controlat temporar închis. În literatura de specialitate au fost publicate 
rezultate promiţătoare în ceea ce priveşte rata şi durata vindecării, însă studii controlate randomizate 
care să conţină un număr sufi cient de cazuri pentru a susţine rezultatele sunt puţine. În acest articol au 
fost trecute în revistă unele din lucrările publicate şi se explică mecanismele de acţiune implicate ale 
metodei, precum şi unele aplicaţii ale acesteia.
Vacuum aspiraţia a fost iniţial studiată de Morykwas şi Argenta et al. în 1997 [16]. Studiul lor 
porneşte de la  cercetările presiunii negative anterioare, în care se menţionează că aceasta ar putea 
grăbi vindecarea plăgilor. Primele lucrări sugerau că presiunea negativă amplifi că fl uxul sangvin, 
demonstrat de hiperemie [10]. Morykwas şi Argenta [16] au cercetat efectul presiunii negative asupra 
vindecării plăgilor pe model porcin, presupunând că metoda ar putea fi  utilizată în plăgile cronice, 
însă nu au avut la dispoziţie un model animal pentru a simula această stare. Aceşti autori au produs 
